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　 1． 胸腺嚢胞に合併した胸腺原発粘表皮癌の 1切除例
椎名裕樹，芳野　充，藤野道夫
斎藤幸雄　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
永井雄一郎（同・病理診断科）
　29歳男性。検診胸部異常陰影にて紹介受診。胸部Xp
で右側縦隔から突出する陰影を認め，胸部CTで前縦
隔に62×38㎜の多房嚢胞性腫瘤影が確認された。一部
造影される腫瘤状の部分もあり，胸骨正中切開前縦隔
腫瘍摘出術施行。術後病理で胸腺嚢胞および胸腺原発
粘表皮癌の診断となった。胸腺嚢胞に合併した胸腺原
発粘表皮癌は稀であり，治療法・予後につき文献的考
察を加え報告する。
　 2． 胸膜切除/肺剥皮術を施行した悪性胸膜中皮腫
の 1手術例
佐田諭己，安川朋久，塩田広宣　
千代雅子，由佐俊和（千葉労災）
　近年，中皮腫に対する手術は胸膜肺全摘術（EPP）
にかわり，胸膜切除/肺剥皮術（P/D）が主流となり
つつある。当院で経験したP/D施行症例について報
告する。症例は70歳男性で，上皮型悪性胸膜中皮腫
c-T1aN0M0 stageIAに対し，化学療法（CBDCA＋
PEM） 4コース施行した後，手術を施行した。予定術
式はEPPだったが，術中に胸壁浸潤を認め完全切除困
難と考え術式をP/Dに変更した。全身状態の回復は明
らかに良好で，現在外来化学療法施行中である。P/D
の術式を中心に供覧する。
　 3． Hook Approachによる胸壁合併左上葉切除を施
行した胸壁外進展肺尖部腺癌の 1例
豊田行英，藤原大樹，高橋好行　
飯田智彦，柴　光年（君津中央）
　71歳男性。胸部CTで左上葉から胸壁外に進展し，
腋窩動静脈に接するφ115㎜大の腫瘤影を認めた。左
上葉肺癌【Ad. cT3N0M0, stageIIB】の診断で化学放
射線療法を施行し，腫瘍はφ105㎜に縮小してSDの評
価であった。hook approachによる左上葉＋胸壁（第
1－ 4肋骨）胸椎（第 2， 3横突起）合併切除を施行。
術後に乳糜胸を発症したが脂質制限食で軽快し，術後
25日目に退院した。
　 4． 6回の腫瘍摘出術を行い17年の長期生存を得た
原発性縦隔脂肪肉腫の 1例
大橋康太，黄　英哲，関根康雄
（東京女子医大八千代医療センター）
　症例は31歳女性。13歳の時に，右胸腔縦隔腫瘍摘出
術を施行した。病理結果より原発性脂肪肉腫と診断さ
れた。19歳で前・後縦隔再発，23歳には腹腔内転移し，
計 6回の再発腫瘍摘出術を施行した。しかし，右胸腔
および縦隔内腫瘍が増大し， 7回目の腫瘍摘出術を施
行した。縦隔脂肪肉腫は希な疾患であり，今回我々は
17年の長期生存を得た原発性縦隔脂肪肉腫を経験し
た。若干の文献的考察を加え報告する。
　 5． 肺癌手術症例における肺気腫合併肺線維症
（CPFE）の臨床的特徴と予後への影響
畑　敦，黄　英哲，関根康雄
（東京女子医大八千代医療センター）
　2008年から2012年までに肺癌手術を施行した250
例に対してretrospectiveに画像的評価を行い，肺気
腫合併肺線維症（combined pulmonary fibrosis and 
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emphysema: CPFE）合併肺癌の臨床的解析を行った。
　CPFEは予後不良因子であり，また肺気腫のみの群
よりも有意に予後不良であったため，術式の選択や周
術期，長期管理に注意する必要があると考えられた。
　 6． mi-RNA定量による超高感度肺癌リンパ節転移
検出法の開発に関する基礎的検討
稲毛輝長，中島崇裕，長門　芳
鈴木秀海，岩田剛和，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
松下一之，野村文夫　　　　　
（同・分子病態解析学）
石毛崇之，糸賀　栄　　　　　
（千大・検査部）
安福和弘　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（ Division of Thoracic Surgery, 
Toronto General Hospital , 
University Health Network）
　mi-RNAを用いた超高感度肺癌リンパ節転移検出法
の開発を目的に基礎的検討を行った。非小細胞肺癌症
例に対しEBUS-TBNAを施行した20リンパ節の針生検
検体における，mi-RNA発現解析をRT-PCRにて行い，
病理診断結果と比較した。その結果，転移陽性リンパ
節において特異的に高発現しているmi-RNAを複数認
めた。これらはリンパ節転移検出におけるバイオマー
カーになりうると考え，研究を進めている。
　7．  NKT細胞免疫療法における抗腫瘍効果増強に
関与する分子機序解明に関する研究
畑　敦，稲毛輝長，山本高義　　
尹　貴正，森本淳一，長門　芳　
鈴木秀海，中島崇裕，岩田剛和　
吉田成利，吉野一郎　（千大院）
田中教久，本橋新一郎，鎌田稔子
（同・細胞免疫医学）
　NKT細胞免疫療法の治療前後のPBMCから分離した
NK細胞およびT細胞を用いて，マイクロアレイ解析を
行った結果，Leukotriene B4 12-hydroxydehydrogenase 
（LTB4DH）とDihydropyrimidinase-like 3 （DPYSL3）
がGood responder群において治療前後に有意な差を認
めた。これら遺伝子の分子機序解明の研究結果につい
て発表する。
　 8． マウス肺全摘モデルを用いた代償性肺成長の解析
尹　貴正，鈴木秀海，長門　芳
中島崇裕，岩田剛和，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
　全摘後の代償性肺成長（CLG）をマウスの実験系に
て，画像情報より得られた仮想肺重量（容積×密度），
組織的肺胞密度，網羅的遺伝子発現解析の相互関係を
経時的に解析し，CLGの実体を解明する。左肺全摘後
3日目には容積とともに仮想肺重量が増加し，増殖関
連遺伝子群の発現が増強した。この変化は機械的牽引
の強い心臓葉で顕著であった。しかしながらラットと
同様に肺胞新生を示す変化は認められなかった。
　 9． PD-1/PDLの阻害によるヒトNKT細胞の機能
への増強効果
鎌田稔子，本橋新一郎，吉田成利
吉野一郎　　　　　　（千大院）
鈴木　茜　（同・免疫細胞医学）
中山俊憲　　（同・免疫発生学）
　切除不能進行期・再発非小細胞肺癌に対するNKT
細胞免疫治療の臨床試験が進行中である。今後，更な
る治療効果の改善を得るには，癌患者における免疫不
応状態の打破が重要となる。近年，活性化リンパ球上
のPD-1と腫瘍や抗原提示細胞上のPDL1に対する阻害
抗体が開発され，一部の癌では臨床応用されている。
ヒトNKT細胞でもPD-1が発現しており，PDL1阻害
抗体によるNKT細胞の機能改善効果に関し，報告す
る。
　10． 微小乳頭癌を含む肺腺癌を対象とした網羅的遺
伝子発現解析
森本淳一，中島崇裕，長門　芳
鈴木秀海，岩田剛和，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
松坂恵介，福世真樹，眞野恭伸
金田篤志　（同・分子腫瘍学）
太田　聡，中谷行雄　　　　　
（同・病院病理部）
　微小乳頭癌を含む肺腺癌の分子生物学的特徴を明ら
かにするため，次世代シークエンサーを用いた網羅的
遺伝子発現解析を行った。結果，微小乳頭癌に特異的
に高発現する遺伝子群を認め，細胞周期や腫瘍進展に
関係する遺伝子が含まれていた。今後，更なる検討を
行い，特異的なマーカーを確立するための検索を行う。
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　11． 気管支狭窄により発見された乳癌術後肺および
気管支転移の 1切除例
石橋史博，田村　創，松井由紀子
守屋康充，飯笹俊彦　　　　　　
（千葉県がんセンター）
　症例は52歳女性。半年前より喘鳴，労作時呼吸困難
を自覚し，近医で胸部異常陰影を指摘され当院を受診
した。38歳時に乳癌の手術歴があった。CTにて右下
葉S8に 2カ所の結節影，気管支鏡検査では中葉および
下葉入口部の浮腫状狭窄を認めたが確定診断に至らず
手術施行。迅速病理で肺腺癌の診断，右中下葉切除＋
ND2aを施行した。最終病理ではER （＋），PgR （＋）
の腺癌で乳癌の肺，リンパ節，気管支内転移の診断で
あった。文献的考察を加えて報告する。
　12． 胸腔洗浄中に脳空気塞栓症を来した 1例
塩田広宣，安川朋久，佐田諭己　
千代雅子，由佐俊和（千葉労災）
　80歳男性，前医にて右膿胸に対し胸腔ドレナージと
抗生物質を投与されるも軽快しないため当院に転院と
なった。ドレーンから膿性の排液を認めており，出血
や肺瘻はなかったため胸腔洗浄を開始したところ，急
激な意識障害を認めた。頭部CTにて右脳溝に一致し
たairを認め，空気塞栓症による脳梗塞と診断した。膿
胸および脳梗塞はともに保存的加療にて軽快した。胸
腔洗浄中に脳空気塞栓症を来した 1例を経験したので
報告する。
　13． 血胸によるショック状態で発見された肺動静脈
瘻症例
尾辻瑞人，松永裕樹，河合陽介
江花弘基，大島拓美，田中教久
稲毛輝長　　（東京都立墨東）
　30代男性。起床後に胸部痛。昼一時的に意識消失が
あり未明に救急搬送。冷汗著明，血圧80台。胸部単純
写真，CTにて左大量胸水と肺血管に連続する結節影
を認めた。肺動静脈瘻による出血性ショックと判断，
カテーテルによる準止血操作の後，緊急手術を施行。
左下葉の動静脈瘻は流入・流出血管が太く，左肺下葉
切除術を施行。術後右肺下葉に認めた 2か所の肺動静
脈瘻に対し，ワーファリンで血栓溶解後に血管内塞栓
術を施行した。
　14． 共焦点レーザー内視鏡Confocal laser endomi-
croscopy （CLE）を用いた肺腫瘍診断
渋谷　潔，岡田　直，堀尾穣治　
高野浩昌，岩井直路（松戸市立）
船橋秀光　　（同・呼吸器内科）
野呂昌弘，秋草文四郎　　　　　
（同・病院病理科）
　共焦点顕微鏡を細径化，小型化し内視鏡の鉗子口か
ら挿入可能なプローブ型CLEを用いた肺腫瘍診断を
紹介する。CLEの生体内観察では488nmのレーザー
光をオプティカルファイバーで構成されたCellvizioミ
ニプローベを通して対象となる肺癌疑いの腫瘍に照射
し，その画像はTVモニター上に顕微鏡観察に類似し
たmicro像として得られる。
　腫瘍の同定後，10％蛍光造影剤フルオレセイン注射
液40－60㎎を点滴静注，数分で蛍光造影効果が出現し，
生体内顕微観察が可能となる。
　15． 皮膚筋炎に合併した間質性肺炎（CADM-IP）
に対し両側上葉温存生体肺移植後，管理に難渋
した 1例
鈴木秀海，畑　敦，稲毛輝長　
尹　貴正，山本高義，田中教久
鎌田稔子，森本淳一，中島崇裕
長門　芳，岩田剛和，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
　筋症状に乏しいClinically amyopathic dermatomyositis
（CADM）は，治療抵抗性の間質性肺炎（CADM-IP）を
併発し極めて予後不良である。今回CADM-IPに対し生
体肺移植を行い，術後管理に難渋した症例を経験した。
46歳男性。CADM-IPと診断後，内科的治療が尽くされ
るも病勢は進行し，肺移植を希望。肺機能を考慮し両側
上葉を温存した生体肺移植を施行。術後 1ヶ月で介助下
に起立するまでに改善するも，その後呼吸不全となり長
期ECMO管理を要した。術後 3ヶ月に脳出血にて永眠
された。
　16． 基調講演 : 新しい専門医制度について
吉野一郎（千大院）
　これまで学会主導で運営されてきた専門医制度が，
2017年 4月 1日（つまり2015年 4月の医師免許取得者）
から専門医認定機構に主導権が渡り，学会がこれをサ
ポートする形式に変わる。それにともない，カリキュ
ラムだけではなくプログラムの整備，症例数あたりの
修練医数の設定などが義務づけられ，基幹施設と関連
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施設の連携でグループを組んで専門医を養成していく
事になる。基調講演では概要について説明する。
　17． 当院における呼吸器外科臨床の現状と取り組み
芳野 充，椎名裕樹，斎藤幸雄
（国立病院機構千葉医療センター）
　当施設の昨年の手術件数は141例，うち肺癌56例，気
胸53例。特徴として良性疾患の大半を気胸症例が占め
ている。肺癌手術に際しては基本的には胸腔鏡を使用
せず開胸手術を標準として行っている（若手医師が積
極的に介入することができ，安全に基本的手術手技を
習得可能）。また心臓血管外科があるため大血管を含
めた各種拡大・再建手術を行うことも可能である。当
院での現状と取り組みについて提示する。
　18． 新しい専門医制度に向けた当施設での取り組み
藤原大樹，豊田行英，高橋好行　
飯田智彦，柴　光年（君津中央）
　当施設は，呼吸器外科専門医合同委員会認定修練基
幹施設であり，呼吸器外科専門医を目指す医師の養成
を行っている。呼吸器外科専門医取得には，様々な手
術経験が必要であるだけでなく，全国学会発表や論文
発表等の業績，呼吸器外科学会総会参加やセミナー参
加等の研修業績が必要である。当施設での専門医修練
の取り組みについて，診療の特徴を踏まえ報告する。
　19． 松戸市立病院での臨床研修について
渋谷　潔，岡田　直，堀尾穣治　
高野浩昌，岩井直路（松戸市立）
　松戸市立病院では現在呼吸器外科専門医取得を目指
して 2人の医師が研修を行っている。彼等の臨床経験
を中心に当院における臨床研修システムを考察する。
　20． 当院に出張するrotatorが，できること : 新しい
専門医制度に向けた当施設の取り組みに関し
黄　英哲，大橋康太，関根康雄
（東京女子医大八千代医療センター）
　2017年度より新しい専門医制度が発足する予定で，
それは社会からの要請が背景にあり，我々は，より
specialtyが要求されるであろう。当院では，出張して
くる医師の当院での貢献，成長を期しており，相応の
症例を経験できるよう奮闘している。出張者の手術経
験は，2012年 ; 手術140例（肺癌70例）で術者61例（肺
癌21例），2013年 ; 手術164例（肺癌97例）で術者62例
（肺癌29例）を経験している。気管支鏡も100例/年施
行しており，気管支鏡専門医の受験資格である100例
も十分経験できる（EBUS，AFIも有）。また，完全鏡
子下手術，区域切除術（当院originalの気管支内腔に
ICG注入）も行っている。手術内容に応じ拡大手術（人
工心肺下）も行っており，多様な経験を積める。出張
者が成長できるよう配慮し，当院も成長するよう奮闘
している。
　21． 当センターにおける気胸治療の基本理念の実際
栗原正利，溝渕輝明，大島拓美
（日産厚生会玉川・気胸研究センター）
　当センターにおける気胸治療の基本理念は「気胸は
病名ではなく肺に穴があいて虚脱し，呼吸困難に陥る
病態を表す言葉である。その原因疾患は多種にわたる。
気胸は病態に応じた治療が重要」である。現時点で治
療方法は11種類（16手技）確立されている。当センター
で開発されたTGF （thoracographic fibrin glue sealing
法），TGP （thoracographic pleurodesis法）および
pleural coveringは合理性があり成績も良く普遍的な治
療法になりうる。
　22． 新しい専門医制度に向けた取り組み : 千葉労災
病院の特色
安川朋久，佐田諭己，塩田広宣　
千代雅子，由佐俊和（千葉労災）
　総合病院であることから，肺癌等の腫瘍性疾患から，
気胸，膿胸，外傷といった非腫瘍性疾患まで幅広く診
療している。当院の特色として以下のものが挙げられ
る。
1．腫瘍性疾患では労災疾患である胸膜中皮腫の症例
が多い。
2．硬性気管支鏡による気道インターベンションを得
意とする。
3．肺癌に対する手術では，完全鏡視下肺葉切除術か
ら，導入治療後の拡大切除にいたるまで積極的に
取り組んでいる。
　23． 新専門医制度の向けた千葉県がんセンターの取
り組み
飯笹俊彦（千葉県がんセンター）
　2006年度発足した千葉県立病院群レジデント制度に
より，専門医を取得後し県立病院の常勤となったもの
は21名いる。呼吸器外科においては初期研修としての
短期研修はあるもののその後の研修は行われていない
のが現状である。2017年度からの新専門医制度につい
ては県立病院としての対応をどのようにすべきか総合
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　26． Ⅰ期非小細胞肺癌に対する重粒子線治療 1回照
射の治療成績
中嶋美緒，山本直敬，軽部雅崇　　　　　　　
辻　比呂志，辻井博彦，鎌田　正　　　　　　
（放射線医学総合研究所重粒子医科学センター）
宮本忠昭（千葉健生病院付属まくはり診療所）
藤澤武彦　　　　　（千葉県民保健予防財団）
　当院では2003年 4月よりⅠ期非小細胞肺癌に対する
1回照射の線量増加試験を開始し，線量を28GyE（グ
レイ相当）から50GyEまで増加し，2012年 2月で終了
した。本臨床試験で治療した218例のうち，36GyE以
上の151例では 5年生存率55.6％，局所制御率79.2％で
あり，皮膚・肺の有害事象は全例でグレード 2以下で
あった。これら151例の解析結果と最近の48-50GyEで
の治療成績を報告する。
　27． 気胸を契機に発見された 2例のEhers-Danlos症
候群（EDS）
大島拓美，栗原正利，溝渕輝明
（日産厚生会玉川・気胸研究センター）
　第 1例は20歳女性で血痰と左気胸 4回および第 2例
は20歳女性で両側異時性気胸 2回を繰り返していた。
胸部CT画像で多発肺嚢胞形成とconsolidation内部の
石灰化を伴う。胸腔鏡所見では肺表面や肺のう胞内に
出血を伴っていた。治療は肺のう胞が多発性進行性で
あり total pleural covering術が行われた。病理組織で
は肺動脈周囲結合織に解離性出血とヘモジデリン貪食
肺胞マクロファージが認められる。血管型EDSと診断
された。
　28． 気胸を繰り返すBHD症候群に対する胸膜カ
バーリング術の有効性
溝渕輝明，栗原正利，大島拓美
（日産厚生会玉川・気胸センター）
　BHD症候群は，皮膚良性腫瘍，腎腫瘍，再発性気胸
を伴う多発肺嚢胞を特徴とする。BHD症候群の難治性
気胸に対する胸膜カバーリングの有効性を検討した。
2010年 4月から2014年 9月まで58例に当術式を完全鏡
視下に施行した。術後観察期間中央値は14か月で，術
後 1/2/3/4年の気胸再発率は0.0/4.0/8.8/8.8％であっ
た。BHD症候群患者における難治性気胸に対する当術
式は有効と考える。
研修協議会で検討を始めたところである。当科は専門
病院として呼吸器腫瘍外科領域の総合的研修の一翼を
担い，ハイボリュームセンターとして標準治療を確立
するような全国規模の臨床試験に取り組みながら専門
医の育成をおこなっていきたい。
　24． 千葉大学医学部附属病院呼吸器外科における専
門医教育への取り組み
岩田剛和，鎌田稔子，長門　芳
中島崇裕，鈴木秀海，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
　外科専門医取得の必須領域診療科が揃う当院は，新
専門医制度での基幹的施設となるべく研修システム整
備を進めている。現在も後期研修医の相互研修を日常
的に行い，効率的な研修実績取得と人的交流を実現し
ている。千葉大学では移植やロボット手術も含めた呼
吸器外科全領域の手術が経験でき，受持ち医の技量に
応じ積極的に術者経験を積ませている。また，未固定
ヒト献体を用いた呼吸器外科手術手技セミナーの定期
開催を計画している。
　25． 肺癌術後症例における肺静脈切離断端血栓形成
および術後脳梗塞発症に関する多施設観察研究
山本高義，稲毛輝長，尹　貴正
田中教久，鎌田稔子，森本淳一
長門　芳，中島崇裕，鈴木秀海
岩田剛和，吉田成利，吉野一郎
（千大院）
　昨年我々は後方視的検討で肺癌肺葉切除以上の562
例において検討し，術後脳梗塞発症は有意に左上葉切
除例に多く，肺静脈断端の血栓が主因である可能性を
示唆した。しかし，左上葉以外の肺葉切除において肺
静脈切離断端における血栓の有無は評価しておらず，
後方視的研究の限界と考えられた。そこで今回GCPガ
イドラインに準じた医師主導前向き多施設共同研究を
立案した。当院での臨床研究モデルのあり方，システ
ムも含めて発表する。
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　31． 肺癌術後荒蕪肺感染に対する残肺全摘 : 当院の
工夫
山川久美，鎗田　努（鎗田病院）
　肺癌術後の残肺荒蕪化に難治性感染を来し残肺全摘
の適応となる場合があるが先行手術の影響および炎症
のため手術が高侵襲で致命的な周術期合併症の危険が
ある。われわれの工夫を供覧する。とくに肺尖，背側
で胸壁，肺（病巣）いずれにも切り込まない層の剥離
をする，PAは先行手術および感染の影響が強いが可
能な限り心嚢外処理，気管支断端は胸背動脈茎の広背
筋弁被覆，胸腔洗浄は10回，周術期抗菌剤投与は充分
に，などである。
　32． シカゴ・ロヨラ大学留学記
長門　芳（千大院）
　29． 気管支鏡後の発熱の有無に対しての検討
藤原大樹，豊田行英，高橋好行　
飯田智彦，柴　光年（君津中央）
　H26年 1月からH26年10月まで気管支鏡を124例に施
行し，38.0℃以上の発熱を17.8％に認めたがいずれも
重篤な合併症にはならなかった。発熱と抗生剤投与，
EBUSの有無，穿刺の有無，穿刺部位の良悪性や総回
数，穿刺針洗浄培養の結果に関連性はなかった。しか
し，施行前ポビドンヨード含嗽有の方が，発熱が少な
い傾向（10.7％，P＝0.0969）にあった。
　30． 当院における急性膿胸21例の検討
小林亜紀，門山周文，星野英久
（さいたま赤十字）
　2011年から14年までに当院呼吸器内科，外科で治療
した急性膿胸21例の治療経過を検討した。男/女性＝
18/3，平均年齢62.5歳。治療は抗生剤/＋胸腔ドレナー
ジ/＋手術＝2/13/6例。手術例は内科的治療で改善し
ない症例を対象とし，胸腔内掻爬，肺。皮術を施行
した。非手術例と手術例で，平均ドレナージ期間は，
12.9/19.8日，在院日数は26.0/32.7日。両治療群とも再
発は認めなかった。
